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Resumen

La hipocalcemia subclinica (HCSC) es una enfermedad muy importante en la industria lechera.
Esta genera grandes pérdidas econdmicas debido a que incrementa el riesgo de presentacion de
otras enfermedades en el postparto temprano e incrementa la tasa de saca. Por lo tanto, el
objetivo fue evaluar el efecto de la HCSC post parto sobre el desempefio reproductivo temprano
de las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima. Para esto se realiz6 un estudio
de cohortes que tuvo la duracién de un afio. En primer lugar, se realiz6 el diagnostico de la
HCSC de las vacas antes de los 7 dias post parto. Seguidamente, se form6 dos grupos de
animales, grupo sin HCSC: vacas que tuvieron niveles de calcio sérico (NCaS) por encima de
7.44 mg/dl en los primeros 7 dias post parto y grupo con HCSC: vacas que tengan NCasS por
debajo de 7.44 mg/dl en los primeros 7 dias post parto. Luego, mediante los registros se evalud
el desempefio reproductivo en los primeros 150 dias de lactacion. Los resultados demuestran
que las vacas con presencia de HCSC incrementan significativamente el intervalo parto-
primera inseminacion, disminuyen la probabilidad de que las vacas sean servidas por primera
vez (PSS1) y tiene un menor porcentaje de vacas servidas durante los 81 primeros dias
postparto. La presencia de HCSC en las vacas lecheras no afecta la tasa de concepcién a
primera inseminacion ni la probabilidad de quedar prefiada ni la tasa de prefiez a primera

inseminacion.

Palabras clave: hipocalcemia subclinica, desempefio reproductivo, vacas lecheras, postparto



Abstract

Subclinical hypocalcemia is a very important disease in the dairy industry. This generates great
economic losses because it increases the risk of presenting other diseases in the early
postpartum period and increases the rate of removal. Therefore, the objective of this work was
to evaluate the effect of postpartum subclinical hypocalcemia on the early reproductive
performance of dairy cows in intensive Lima nursery. For this, a cohort study was carried out
that lasted one year. First, the diagnosis of subclinical hypocalcemia of the cows was made
before 7 days postpartum. Subsequently, two groups of animals were formed, a group without
subclinical hypocalcemia: cows that had serum calcium levels above 7.44 mg / dl in the first 7
days postpartum and group with subclinical hypocalcemia: cows that have serum calcium
levels below of 7.44 mg / dl in the first 7 days after childbirth. Then, through the registers,
reproductive performance was evaluated in the first 150 days of lactation. The results show
that cows with the presence of subclinical hypocalcemia significantly increase their calving
interval - first service, decrease the likelihood that cows are served for the first time and have
a lower percentage of cows served during the first 81 postpartum days. The presence of
subclinical hypocalcemia in dairy cows does not affect the conception rate at first service nor

the probability of being pregnant nor the pregnancy rate at first service.

Key words: subclinical hypocalcemia, reproductive performance, dairy cows, postpartum



I. Introduccion

Este trabajo va a presentar un estudio relacionado a la hipocalcemia subclinica (HCSC)
en el ganado bovino lechero. La HCSC es una enfermedad muy importante en la industria
lechera. Esta genera grandes pérdidas econdmicas debido a que incrementa el riesgo de
presentacion de otras enfermedades en el postparto temprano e incrementa la tasa de saca. Las
vacas lecheras de alta produccion en la lactancia temprana presentan altos requerimientos de
minerales, especialmente el calcio. Esto lleva a lugar a la aparicion de HCSC, cuando tales

demandas no pueden ser cubiertas de manera satisfactoria.

Recientemente, se ha demostrado que la HCSC se asocia con un mayor riesgo de
metritis, endometritis y desplazado abomaso, asi como un aumento en las tasas de sacrificio en
las vacas lecheras. Algunos estudios sostienen que la HCSC puede afectar el desempefio
reproductivo, sin embargo, no se han realizado estudios que determinen su relacién en las vacas
productoras de leche de crianza intensiva de Lima. A continuacion, se presentan el problema

de estudio, los antecedentes, los objetivos y las hipbtesis de estudio.

1.1 Descripcién y formulacion del problema

Las vacas lecheras de alta produccidn se enfrentan a un periodo desafiante cuando pasan
de la gestacion tardia a la lactancia temprana. Los requerimientos minerales, especialmente el
calcio, se incrementan en mas de 65% para apoyar la lactogénesis. Como resultado,
adaptaciones homeoréticas tienen lugar para adaptarse a tales demandas. Por lo que se espera

un cierto grado de HCSC en lactancia temprana entre 12 y 24 h después del parto. Sin embargo,



cuando los mecanismos de fallan, disminuye la capacidad para adaptarse al nuevo estado

fisiologico en la lactancia temprana y se produce una HCSC por un mayor periodo de tiempo.

La HCSC se define como una concentracion baja de calcio sin el desarrollo de signos
clinicos. Si bien, los animales con HCSC no desarrollan signos clinicos, se han asociado
consecuencias metabolicas y de salud adicionales con la aparicion de este desequilibrio mineral
durante la lactancia temprana y tiene un gran impacto econdmico en las modernas empresas
lacteas. Recientemente, se ha demostrado que la HCSC se asocia con un mayor riesgo de
metritis, endometritis y desplazado abomaso, asi como un aumento en las tasas de sacrificio en
las vacas lecheras. Algunos estudios sostienen que la HCSC puede afectar el desempefio
reproductivo, sin embargo, no se han realizado estudios que determinen su relacién en las vacas

productoras de leche de crianza intensiva de Lima.

Por todo lo antes expuesto, yo me formulé la siguiente interrogante: ¢La hipocalcemia
subclinica postparto afecta negativamente al desempefio reproductivo temprano de las vacas

lecheras en crianza intensiva de Lima?; y me formuld los siguientes problemas especificos:

. ¢La hipocalcemia subclinica postparto incrementa el intervalo parto-primera

inseminacion de las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima?

. ¢La hipocalcemia subclinica postparto disminuye el porcentaje de vacas
inseminadas en los primeros 150 dias de lactacion en las vacas productoras de leche en crianza

intensiva de Lima?



. ¢La hipocalcemia subclinica postparto disminuye la probabilidad de que las
vacas sean inseminadas mas pronto en las vacas productoras de leche en crianza intensiva de

Lima?

. ¢La hipocalcemia subclinica postparto disminuye la tasa de concepcidn a primer

servicio en las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima?

. ¢La hipocalcemia subclinica postparto disminuye el porcentaje de vacas
prefiadas en los primeros 150 dias de lactacion en las vacas productoras de leche en crianza

intensiva de Lima?

1.2. Antecedentes

Con el objetivo de determinar el efecto de la HCSC en el desempefio reproductivo en
las vacas productoras de leche, Caixeta et al. (2017) realizaron un estudio de cohortes
prospectivo en 2 establos lecheros de Rotterdam, Holanda. En dicho estudio, participaron 97
vacas lecheras, las cuales fueron clasificadas segun paridad en primer parto, segundo parto y
mas de dos partos. Con el propdsito de determinar la presencia de HCSC, se determinaron los
NCaS a los 3 dias de lactacion. Se considero que las vacas con NCaS menores de 8.6 mg/dl
presentaban HCSC. Los niveles de calcio fueron medidos por un periodo de tres dias, si durante
ese periodo se encontraron los niveles de calcio por debajo del umbral, se considero que las
vacas presentaban HCSC cronica. El retorno a la ciclicidad se analizd en base a las
concentraciones semanales de progesterona. La HCSC cronica estuvo presente en todos los
grupos de paridad con mayor incidencia en animales multiparas (20% de vacas primiparas,

32% de vacas secundiparas y 46% de vacas multiparas). A las vacas con HCSC crénica les



tomd méas tiempo reiniciar la actividad ovérica en comparacion con las vacas con
normocalcemia e HCSC. Las vacas con HCSC cronica también tuvieron menor probabilidad
de prefar a la primera inseminacion que las vacas con normocalcemia. La HCSC tuvo un efecto
perjudicial sobre el retorno de la actividad ovarica y disminuyo las probabilidades de prefiar a
la primera inseminacion. Las vacas con HCSC cronica tenian una funcion reproductiva

deteriorada aun méas pronunciada que aquellas con HCSC.

Gild et al. (2015) realizaron un estudio en 634 vacas adultas de 5 establos lecheros con
el objetivo de investigar la asociacion entre la HCSC y los pardmetros reproductivos en los
establos lecheros en lIsrael. Ellos encontraron que las vacas con HCSC no tuvieron sus

pardmetros reproductivos comprometidos en comparacion con las vacas con normocalcemia.

Reinhard et al. (2011) realizaron un estudio con el propdsito de determinar la
prevalencia de la HCSC en los establos lecheros de Estados Unidos, para esto se muestrearon
1462 vacas dentro de las 48 después del parto. Las muestras fueron clasificadas segiin nimero
de partos. Los resultados demuestran que la prevalencia de HCSC (calcio sérico<2.0 mM) se
incrementa con la edad. Asimismo, se encontrd que las vacas con HCSC tuvieron niveles de
acidos grasos no esterificados mas altos, lo cual indica que tuvieron un balance energético
negativo mas pronunciado que las vacas con niveles de calcio normales. Segun lo indicado por
Reinhardt et al. (2011), las vacas con HCSC podrian tener una mayor susceptibilidad a

enfermedades secundarias.

Un estudio fue conducido para evaluar la potencial asociacion entre el estatus al parto
y el balance energético postparto, la infiltracion grasa en el higado, la ocurrencia de

enfermedades, la produccion de leche y su calidad, y la fertilidad de las vacas Holstein



(Chamberlin et al., 2013). Cien vacas fueron asignadas en 2 grupos basados en sus
concentraciones de calcio ionizado en la sangre entera al momento del parto (hipocalcemia <
1.0 mmol/L y normocalcemia > 1.0 mmol/L). Los resultados muestran que las vacas con
hipocalcemia tienen niveles de acidos grasos no esterificados més altos el dia del parto, y que
tiene mas lipidos en los hepatocitos a los 7 y 35 dias después del parto que las vacas con
normocalcemia. Asimismo, las vacas con hipocalcemia tuvieron porcentajes de proteina en la
leche més bajos en los dias 21 y 35 después del parto. No se encontraron diferencias entre las
demés variables evaluadas. Estos datos sugieren que las vacas con HCSC tienen un
metabolismo de los acidos grasos diferente que las vacas con normocalcemia durante la

lactacion temprana.

Heppelmann et al. (2015) realizaron una investigacién con el proposito de examinar los
efectos de la HCSC sobre la reduccion del tamafio uterino en vacas lecheras mediante
ultrasonografia y sonomicrometria. Cuatro cristales piezoeléctricos fueron implantados
mediante laparotomia en el miometrio del cuerno uterino prefiado de 12 vacas multiparas de la
raza Holstein 3 semanas antes de la fecha probable de parto. Las mediciones sonométricas se
realizaron diariamente a partir de 2 dias antes del parto (= dia 0) hasta el dia 14 después del
parto y después cada dos dias hasta el dia 28. Las distancias entre los cristales adyacentes se
expresaron en relacion con los valores de referencia obtenidos antes del parto. El diametro del
cuerno uterino previamente prefiado se midio mediante ecografia transrectal en modo B a partir
del dia 10. Las vacas se dividieron retrospectivamente en los siguientes grupos: vacas con
normocalcemia (SH-> Ca> 2,0 mmol / | en los dias 1 a 3; n = 5) y vacas con HCSC (SH +, Ca
<2,0 mmol / | en al menos una muestra entre los dias 1 y 3; n = 7). La reduccion de la longitud
uterina en las vacas hipocalcemicas se retras6 (P < 0,05) entre los dias 8 y 21 en comparacién

con las vacas normocalcemicas, pero el didmetro del cuerno uterino no estaba relacionado con



el estado de calcio. Las vacas con HCSC tenian una reduccion tardia de la longitud uterina,

presumiblemente relacionada con la reduccion de la contractilidad del miometrio.

Con el proposito de evaluar la asociacion de las concentraciones plasmaticas de
magnesio preparto con la clasificacion de HCSC (SCH) al parto y evaluar la asociacion de otros
factores de riesgo con la clasificacion de SCH al parto 0 a los 2 d de lactacion, Neves et al.
(2017) realizaron un trabajo en un total de 301 animales de 2 establos lecheros ubicados en
Nueva York. Se recogieron muestras de sangre aproximadamente 1 semana antes de la fecha
de parto esperada, dentro de las 4 h del parto, y a los 2 dias de lactacién. Se analizaron en las
muestras preparto las concentraciones plasméticas macrominerales (Ca, K, Mg, P), albimina y
B-hidroxibutirato. Las muestras recogidas en el parto fueron analizadas Unicamente para Ca, y
a las muestras de 2 dias de lactacion se analizaron las concentraciones de macrominerales y de
albimina. El SCH postparto se defini6 como concentraciones de Ca <2,1 mmol/L. La
prevalencia de SCH en el parto fue de 2, 40 y 66% para la primera, segunda y tercera 0 mayor
paridad, respectivamente. S6lo se pudo clasificar al 4% de las vacas con hipomagnesemia
subclinica preparto (concentraciones de Mg <0,8 mmol/L), que no proporciond suficiente
potencia para determinar adecuadamente la asociacion de Mg plasmatico con las
concentraciones de Ca posparto y su efecto sobre la clasificacion de SCH. Vacas multiparas
con concentraciones de Ca <2,4 mmol/L en el periodo preparto y vacas de tercera o mayor
paridad tenian un mayor riesgo de ser categorizadas como SCH al parto (RR =14y 1,7,
respectivamente). El riesgo de SCH a 2 dias de lactacion se asocid con la interaccion del estado
de Ca en el parto y la puntuacion de cojera. Las vacas no cojas con concentraciones de Ca <
2,1 mmol/L (RR = 3,2) y vacas cojas normocalcemicas al parto (RR = 3,4) tuvieron mayor
probabilidad de ser SCH a 2 dias de lactacion en comparacion con vacas normocalcemicas no

cojas al parto. En conclusién, se identifico un punto de corte preparto de Ca para la



identificacion de las vacas que tienen mas probabilidades de ser clasificados como SCH en el
parto. Diferentes factores de riesgo se asociaron con SCH dependiendo del momento del

diagnostico relativo al parto.

Con el objetivo de determinar en las vacas lecheras la relacion entre los NCaS y la
presentacion de endometritis, Arévalo (2017) realiz6 un estudio con 213 vacas holstein de tres
establos crianza lechera. El estudio se desarroll6 desde febrero del 2016 hasta febrero del 2017.
Se recolectaron muestras sanguineas entre el primer y séptimo post parto para la evaluacién de
las concentraciones de calcio sérico. Posteriormente, se realizé el dia 35 después del parto el
diagnostico de endometritis. Las vacas lecheras con score de McDougall mayor a 1 fueron
consideradas positivas a endometritis. EI punto de corte fue determinado con un andlisis de
ROC (Nivel de Ca vs. Endometritis) siendo de 7.44 mg/dl. Las variables independientes
consideradas en el analisis de regresion logistica fueron: estacion, paridad y NCaS; y como
variable dependiente a la presencia de endometritis. Se encontr6 que las vacas lecheras con
NCaS menores que 7.44 mg/dl en los primeros dias postparto presentan mayor riesgo de
endometritis (OR ajustado = 2.58; 95% IC 1.34-4.95; p<0.05). El estudio demuestra que el
NCaS (<7.44 mg/dl) es un factor de riesgo para la presentacion de endometritis en vacas post

parto (p<0.05).

1.3. Objetivos



1.3.1 Objetivo general

Evaluar el efecto de la hipocalcemia subclinica post parto sobre el desempefio reproductivo

temprano de las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima

1.3.2 Objetivos especificos

« Evaluar el efecto de la hipocalcemia subclinica post parto sobre el intervalo parto

primera inseminacion de las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima

« Evaluar el efecto de la hipocalcemia subclinica post parto sobre el porcentaje de vacas
servidas en los primeros 81, 102 y 150 dias de lactacion en las vacas productoras de leche en

crianza intensiva de Lima

« Evaluar el efecto de la hipocalcemia subclinica post parto sobre la probabilidad de que
las vacas sean inseminadas mas pronto en las vacas productoras de leche en crianza intensiva

de Lima

» Evaluar el efecto de la hipocalcemia subclinica post parto sobre la tasa de concepcion
a primer servicio a los 81, 102 y 150 dias de lactacion en las vacas productoras de leche en

crianza intensiva de Lima

» Evaluar el efecto de la hipocalcemia subclinica post parto sobre la probabilidad de que
las vacas queden prefiadas en los primeros 150 dias de lactacion en las vacas productoras de

leche en crianza intensiva de Lima



1.4. Justificacion

La hipocalcemia subclinica es una enfermedad muy importante en la industria lechera.
Esta genera grandes pérdidas econdémicas debido a que incrementa el riesgo de presentacion de
otras enfermedades en el postparto temprano e incrementa la tasa de saca. Algunos estudios
sostienen que la hipocalcemia subclinica puede afectar el desempefio reproductivo, sin
embargo, no se han realizado estudios que determinen su relacion en las vacas productoras de
leche de crianza intensiva de Lima. Determinar la relacion que existe entre la hipocalcemia
subclinica y el desempefio reproductivo, nos permitird conocer la importancia de esta

enfermedad para los ganaderos de Lima.

1.5. Hipdtesis

1.5.1 Hipotesis General

La hipocalcemia subclinica post parto afectard negativamente el desempefio

reproductivo temprano de las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima

1.5.2 Hipotesis Especificas

La hipocalcemia subclinica post parto incrementa el intervalo parto primera

inseminacion en las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima.
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La hipocalcemia subclinica post parto disminuye el porcentaje de vacas inseminadas
durante los 150 primeros dias post parto en las vacas productoras de leche en crianza intensiva

de Lima.

La hipocalcemia subclinica post parto disminuye la probabilidad de que las vacas sean

inseminadas mé&s pronto en las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima.

La hipocalcemia subclinica post parto disminuye la tasa de concepcidn a primer servicio
en los 150 primeros dias post parto en las vacas productoras de leche en crianza intensiva de

Lima.

La hipocalcemia subclinica post parto disminuye la probabilidad de que las vacas
queden prefiadas en los primeros 150 dias en las vacas productoras de leche en crianza intensiva

de Lima.
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II. Marco teorico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Las vacas de alta produccion lechera se enfrentan a un periodo desafiante cuando pasan
de la gestacion tardia a la lactancia temprana. La demanda de energia aumenta en 2,5 veces
(Bell, 1995; Reynolds et al., 2003) y los requerimientos minerales, especialmente el calcio, se
incrementan en mas de 65% para apoyar la lactogénesis (DeGaris y Lean, 2008). Como
resultado, las adaptaciones homeoréticas tienen lugar para adaptarse a tales demandas
aumentadas (Bauman y Currie, 1980). La adaptacion infructuosa a los desafios del periodo de
transicion se ha asociado con el aumento de la aparicion de enfermedades (LeBlanc et al., 2005;
Ospina et al., 2010a; Chapinal et al., 2011), la disminucion de la produccion de leche (Ospina
et al., 2010b; Chapinal et al., 2011) y el deterioro del rendimiento reproductivo (Ospina et al.,

2010a; Chapinal et al., 2011).

Se espera un cierto grado de hipocalcemia subclinica en lactancia temprana entre 12 y
24 h despues del parto (Golf, 2014). Sin embargo, varias adaptaciones metabdlicas se activan
para superar este desafio, incluyendo una mayor absorcion de calcio en la dieta, una mayor
movilizacién de calcio de los huesos, y una mayor reabsorcion renal de calcio (DeGaris y Lean,
2008; Golf, 2008; Martin-Tereso y Martens, 2014), como consecuencia de la concentracion
sérica de calcio debe aumentar a valores normales dentro de 2-3 dias post parto (Kamgarpour
et al., 1999; Martinez et al., 2012; Chamberlin et al., 2013; Sato et al., 2013). Sin embargo,
cuando estos mecanismos fallan, disminuye la capacidad para adaptarse al nuevo estado

fisiologico en la lactancia temprana.
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A pesar de la baja incidencia de casos clinicos en bovinos lecheros modernos, se ha
demostrado que la prevalencia de HCSC es alta (Reinhardt et al., 2011), con un 73% de
animales de tres 0 mas partos experimentando HCSC durante los tres primeros dias postparto
(Caixeta et al., 2015). La HCSC se define como una concentracién baja de calcio sin el
desarrollo de signos clinicos. Varios umbrales se han utilizado para definir la HCSC y van de
8,0mg/dL a8,8mg/dL (DeGarisy Lean, 2008; Golf, 2008; Chapinal et al., 2011; Reinhardt

etal., 2011; Martinez et al., 2012).

Si bien, los animales con HCSC no desarrollan signos clinicos, se han asociado
consecuencias metabdlicas y de salud adicionales con la aparicion de este desequilibrio mineral
durante la lactancia temprana que tiene un gran impacto econémico en las modernas empresas
lacteas. Recientemente, las investigaciones han notado que la HCSC se asocia con un mayor
riesgo de metritis (Martinez et al., 2012), endometritis (Arévalo, 2017) y desplazado abomaso
(Chapinal et al., 2011), asi como un aumento en las tasas de sacrificio (Duffield et al., 1999;
Seifi et al., 2011) en las vacas lecheras. Ademas, se ha informado de que los animales de
pastoreo que tienen concentraciones bajas de calcio en la primera semana después del parto
tienen mayores posibilidades de desarrollar multiples trastornos clinicos durante la lactancia
(Sepulveda-Varas et al., 2015). La HCSC se ha asociado con el deterioro del rendimiento
reproductivo, con el retraso de la reanudacion de la ciclicidad ovarica (Jonsson et al., 1999),
con el retraso de la involucion uterina (Heppelmann et al., 2015) y con una menor respuesta a

los protocolos de sincronizacion del estro (McNally et al., 2014).

Varios factores a lo largo de la lactancia se han asociado con el deterioro del
rendimiento reproductivo en vacas lecheras. Entre estos factores, la HCSC que ocurre durante

las primeras etapas de la lactancia se ha asociado con una mala reproduccién. La asociacion
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entre la aparicion de HCSC en la lactancia temprana y los dias abiertos se ha informado
previamente con resultados inconsistentes. Martinez et al. (2012) informaron que los animales
con HCSC tendieron a permanecer sin prefiar 15 dias mas que los animales normocalcémicos.
Por otra parte, en un estudio realizado por Chamberlin et al. (2013) no informaron diferencias
en los dias abiertos al comparar animales normocalcémicos e hipocalcémicos subclinicos.
Segun lo reportado por Caixeta et al. (2017), la HCSC tuvo un efecto negativo sobre el retorno

de la actividad ovarica y disminuyd las probabilidades de prefiar a la primera inseminacion.

2.2 El calcio en el organismo

El calcio ocupa el quinto lugar entre los elementos méas abundante en el organismo,
representa el 1,5% del peso aproximadamente. Varias funciones fisioldgicas son dependientes
del calcio, entre las cuales encontramos: la contraccion muscular, la secrecion hormonal, la
actividad enzimaética, la mitosis y meiosis, la homeostasia y la coagulacion sanguinea (Goff,

2010).

En los huesos se encuentra la mayor proporcion de calcio (99% aproximadamente) y
solo el 1% restante se encuentra en las membranas celulares, las mitocondrias, los reticulos
endoplasmicos y el fluido extracelular (Costanzo, 2000). El calcio plasmatico se encuentra a
una concentracion de 10 mg/dl. De los cuales, el 5% se encuentra forma complejos anionicos,
el 40% esta unido a proteinas y en forma libre o calcio idnico se encuentra el 55% (Guyton y
Hall, 2008). Este ultimo es el que cumple las funciones fisioldgicas en el organismo del animal

(Goff, 2010).
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2.3 Regulacion del calcio

El calcio extracelular es regulado por un sistema que comprende un receptor sensible
al calcio-sensible (rCa), tres hormonas y tres sistemas corporales. La homeostasis del calcio se
mantiene cuando estos procesos funcionan en equilibrio. Las hormonas que regulan los niveles
de calcio son la hormona paratiroidea (PTH), la calcitonina y el calcitriol (también conocida
como vitamina D3 activa). Los sistemas corporales que regulan el calcio son el aparato renal,

el aparato digestivo y el sistema esquelético (Goff, 2010).

El rCa se halla en la glandula paratiroides y se activa cuando la concentracion del calcio
extracelular cambia. Dependiendo del NCaS el rCa de activa o deja de activarse. Cuando el rCa
se activa, se inhibe la liberacién de PTH y se activa la liberacién de calcitonina. Cuando el
NCaS caen por debajo de 10 mg/dl, se estimula el rCa de la glandula paratiroidea. Este estimulo
produce la sintesis y secrecion de la PTH. Cuando se produce un incremento de la PTH en
sangre actla estimulando la absorcion renal de calcio, se estimula la actividad de los

osteoclastos y la transformacion de calcidiol a calcitriol en los rifiones (Goff, 2010).

El calcitriol estimula la captacion de calcio en el intestino a través la activacion de la
calbindina, que es una proteina que se une al calcio (Guyton y Hall, 2008). El incremento de
concentracion de calcitriol, produce un incremento del transporte de calcio a nivel intestinal
después de un periodo de 24 horas desde el inicio de la estimulacién de PTH. Por otro lado, la
resorcion Osea se produce despues de un periodo de 48 horas después de la estimulacion de la
PTH. Cuando la adaptacion de estos mecanismos compensatorios de demora mas de lo normal,

se presenta la hipocalcemia clinica (Harris, 1981).
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Durante el periodo de transicion, los mecanismos compensatorios no logran adaptarse
de forma adecuada, las vacas presentan NCaS muy bajos en los primeros dias después del parto
(Harris, 1981). Esto se produce porque los mecanismos de respuesta no se adaptan rapidamente
al incremento de la demanda de calcio. Por lo tanto, los niveles de calcio no se recuperan hasta

varios dias después del parto de la vaca (Andresen, 2001).

2.4 La contraccién del muasculo liso y el calcio sérico

La musculatura lisa esta presente en los 6rganos huecos del organismo (el tracto
digestivo, el Utero, la vejiga, etc) (Walsh, 2011). EI musculo liso estd compuesto por células
Ilamadas miocitos. Los miocitos tienen la capacidad de contraer o relajar las paredes de los
diferentes 6rganos (Hill-Eubanks et al., 2011; Walsh, 2011). Esto permite cambiar el didmetro
del lumen de los 6rganos y el control de una serie de procesos fisiolégicos (Hill-Eubanks et al.,
2011; Walsh, 2011). Entre estos procesos fisiologicos tenemos al flujo de sanguineo, la
continencia urinaria, la digestion, el parto, la expulsion de membranas placentarias y loquios,

entre otros (Walsh, 2011).

Cuando se activan los canales de calcio se inicia la contraccion de la musculatura lisa
(Reuter, 1979; Bers, 2002). Los canales de calcio se activan cuando se produce un aumento de
la concentracion de calcio en el citoplasma (Tsien, 1983; Bers, 2002) y se produce la liberacion
de calcio en el reticulo sarcoplasmico (Catterall, 2011). Cuando el calcio intracelular satura los
sitios de union de calmodulina, se presenta un cambio de estructural, este cambio activa a la
enzima cinasa de la cadena ligera de miosina (Walsh, 2011). Esta Gltima fosforila a la miosina,

y se produce la union actina-miosina y por ende la contraccion muscular (Allen y Walsh, 1994).
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La contraccion muscular esta regulada por la concentracién de calcio citoplasmatico
(Reyes y Zarain, 2006). La contraccion del musculo liso se reduce cuando las concentraciones
de calcio sérico (Goff, 2008), lo cual afecta negativamente los la contraccion de movimientos
ruminales, las contracciones del abomaso, las contracciones uterinas y la contraccion del

esfinter de los pezones (Goff, 2010).

2.5 Rol del calcio en el sistema inmune

El sistema inmune innato se encarga de la defensa temprana del Gtero durante la
involucidn uterina post parto. Esto es facilitado por accion de los leucocitos polimorfonucleares
(Hammon et al., 2006). La accion de los leucocitos polimorfonucleares, en la eliminacion de
los pat6genos, se produce a través de fagocitosis, la generacion de especies reactivas de oxigeno
y la generacién de trampas extracelulares de los neutréfilos. La fagocitosis se complementa
con la produccidn de especies reactivas de oxigeno, péptidos antimicrobianos y enzimas
proteoliticas en los fagosomas (Burgos et al., 2011), mientras que las trampas extracelulares de
neutrdfilos sirven para eliminar patégenos extracelulares (Brinkmann et al., 2004; Brinkmann
y Zychlinsky, 2007; Fuchs et al., 2007). La efectividad de los neutréfilos depende del
reclutamiento y la activacion (Hill et al., 1984), lo cual a su vez depende de las adecuadas

concentraciones de calcio (Burgos et al., 2011).

El calcio intracelular se incrementa por la liberacion espontanea de calcio desde el
reticulo endoplasmatico (Burgos et al., 2011). Luego, la disminucion activa los canales de
calcio de la membrana plasmatica con el propésito de conseguir nuevas reservas (Parekh y
Putney, 2005). Este proceso controla muchas de las funciones celulares: actividad enzimatica

(Parekh y Putney, 2005) y ademas controla la motilidad de los neutréfilos, el estallido
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respiratorio y la degranulacién (Hallett et al., 1990; Kankaanranta et al., 1995; Tarlowe et al.,

2003; Steinckwich et al., 2007).

En conclusion, el calcio intracelular es un mensajero secundario que controla muchos
procesos (liberacion de granulos, formacion de las trampas extracelulares, generacion de
radicales libres, alteracion del pH intracelular, expresion de citoquinas) de las células
inmunologicas (Pali¢ et al., 2007; Burgos et al., 2009). Dado el importante rol del calcio en el
sistema inmunolégico, cuando los niveles de calcio son bajos en el post parto, el animal se
inmunosuprime cuando se agotan los niveles de calcio intracelular (Goff, 2006). Cuando los
niveles de calcio son insuficientes, las células inmunitarias presentan una respuesta atenuada a

cualquier estimulo activador.

2.6 Hipocalcemia

2.6.1 Definicién

La hipocalcemia es un trastorno metabdlico, que se presenta cuando los mecanismos de
homeostasis no pueden regular las concentraciones de calcio sérico (Goff y Horst, 1997). Esto
se produce porque al inicio de la lactacion se produce una gran demanda de calcio (20-30 g de

calcio diario) y a la deficiente movilizacion de calcio (Goff, 2010).

La hipocalcemia puede presentarse de forma clinica o de forma subclinica. Se considera
HCSC cuando los NCasS se encuentra entre 5.5 y 8.0 mg/dl y no se presentan signos clinicos
(Goff, 2010). El 50% de las vacas productoras de leche experimentan HCSC las primeras 24

horas después del parto. La HCSC no manifiesta signos clinicos, pero produce una reduccion
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de los movimientos ruminales y abomasales, y por lo tanto una reduccion de la ingestion de
alimento (Goff, 2010). Afecta de manera negativa la contractilidad de Utero y el esfinter del
pezon, por lo que predispone a la retencion de placenta, metritis, endometritis y mastitis (Goff,
2010). Segun Arévalo (2017), las vacas lecheras de Lima incrementan el riesgo de presentar

endometritis en los primeros dias de lactacion, cuando presentan NCaS menores a 7.44 mg/dl

La hipocalcemia clinica se produce cuando las concentraciones de calcio en sangre son
menores a 5 mg/dl (Goff, 2010). Esto se presenta en casi el 5% de las vacas lecheras adultas de
alta produccion (Youngquist y Threlfael, 2007). La hipocalcemia clinica se presenta dentro de
las 48 horas después del parto (Youngquist y Threlfael, 2007). Presentdndose postracion,
incapacidad para levantarse, fasciculaciones musculares en el cuellos y extremidades, pérdida

progresiva de la funcién muscular (Youngquist y Threlfael, 2007; Goff, 2010).

2.6.2 Epidemiologia

Entre los principales trastornos metabdlicos que presentan las vacas durante el periodo
de transicion, tenemos a la hipocalcemia, es (Mulligan et al., 2006). La mitad de las vacas
lecheras experimentan una HCSC a las 24 horas post parto (Horst et al., 2003 y Reinhardt et
al., 2011). Los resultados sobre prevalencia de HCSC dependen del NCaS utilizado para definir

la enfermedad (Duffield, 2006).

Cuando el NCaS esta por debajo de 8.0 mg/dl se considera que la vaca tiene HCSC
(Guyton y Hall, 2008). Sin embargo, Duffield (2006), determin6 que las vacas con
concentraciones de calcio menores a 7.21 mg/dl, presentaban mas riesgo de sacrificio en la

lactancia temprana. Mientras que, Roberts et al. (2012) determinaron el punto de corte en 8.82
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mg/dl. Mientras que Arévalo (2017) en un trabajo sobre la endometritis y la HCSC, determina
el punto de corte en 7.44 mg/dl en los primeros dias de lactacion. Por otro lado, Martinez et al.,
(2012) report6 que el NCaS que estaba asociado con la presentacion de metritis es de 8,59
mg/dl. Esto indica que no se ha determinado un solo punto para diferenciar entre
normocalcemia e hipocalcemia, depende de la presentacion de la enfermedad en la que es

basado el estudio.

Existen otros factores de riesgo asociados al animal que afectan la homeostasis del
calcio, considerandose al equilibrio acido-basico al momento del parto, la edad, el namero de

partos y la raza (Andresen, 2001).

2.7 El problema de lograr un desempefio reproductivo optimo en las vacas productoras

de leche

La fertilidad es una de las principales limitantes para el desempefio reproductivo de una
vaca lechera. Las vacas en crianza intensiva mantienen por largos periodos la alta produccién
de leche (Parkinson, 2009). Sin embargo, se ha producido un impacto negativo en la
reproducion. Las vacas lecheras presentan un mayor nimero de dias abiertos, se han
incrementado las inseminaciones por concepcion y la incidencia de patologias del tracto
reproductivo se han incrementado. Todas estas alteraciones contribuyen con la reduccion de la

fertilidad (Gréhn y Rajala-Schultz, 2000).

Las investigaciones muestran una relacion entre el incremento de la produccion lechera

y la disminucion de fertilidad de la vaca (Inchaisri et al., 2010). Como resultado del estrés
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metabdlico, alteraciones alimenticias y correlaciones genéticas negativas entre produccion de
leche y desempefio reproductivo. Se han afectado negativamente la manifestacion del celo, los
mecanismos foliculogénesis y luteogenesis, cambios en las condiciones del ambiente uterino y

el desarrollo embrionario (Parkinson, 2009).

La rentabilidad de la produccion lechera depende de un minucioso, eficaz y eficiente
manejo de los hatos lecheros. Cuando no se cuenta con una adecuada fertilidad, las pérdidas
econdmicas son importantes, relacionadas con una reduccion de la produccion de leche y un

incremento de vacas vacias en el establo (Grohn y Rajala-Schultz, 2000; Inchaisri et al., 2010).

Las pérdidas por infertilidad son muy significativas, aunque también depende de los
sistemas de produccion. Se pierde dinero por la disminucién de produccion lactea, disminucién
de terneros y el incremento de tasa de reemplazo (Parkinson, 2009). Los casos de dificultad al
parto, la retencion de placenta y la metritis producen una disminucién de 2.2, 1.4 y 1.3 litros

de leche diaria durante las 2 semanas siguientes al diagnostico (Grohn y Rajala-Schultz, 2000).

En el desempefio reproductivo influyen las practicas de manejo como la deteccién de
celos, la alimentacion, la condicion corporal, el manejo de transicién, del parto distocico, la
salud metabolica, la salud de la glandula mamaria, el confort y estrés de caldrico (Caraviello et
al., 2006). A nivel individual, la salud metabolica de la vaca periparto es importante para lograr
un adecuado desempefio productivo y reproductivo. Las vacas con acetonemia postparto tienen
mas riesgo de presentar endometritis, desplazamiento de abomaso, baja produccion lechera,
bajo desempefio reproductivo y mas probabilidades de descarte temprano que las vacas sanas

(Dubuc y Denis-Robichaud, 2017).
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Las vacas que presentan endometritis postparto presentan pobre desempefio
reproductivo (Dubuc y Denis-Robichaud, 2017). Los desordenes reproductivos estan
relacionados entre ellos, por ejemplo, la presentacién de distocia predispone a retencion de
placenta y metritis. Las vacas mas productivas tienen mas probabilidad de presentar retencion
de placenta, quistes ovaricos, metritis y otras enfermedades reproductivas (Gréhn y Rajala-
Schultz, 2000). Para realizar un monitoreo de la enfermedad uterina postparto existen muchas
técnicas diagnosticas. La descarga vaginal se monitorea empleando el dispositivo Metrichek y

la endometritis citologica, empleando el citocepillo (Dubuc y Denis-Robichaud, 2017).

Asi también existen diferentes formas de evaluar el desempefio reproductivo,
empleando pardmetros reproductivos como: a) dias a la primera inseminacion, b) tasa de
concepcion, c¢) intervalo parto-concepcion, d) intervalo entre partos, €) inseminaciones por

concepcion y f) tasa de prefiez (Caraviello et al., 2006).

Aunque son muchos los factores que influyen en el desempefio reproductivo sélo
algunos pueden ser controlados por el productor. El descarte de animales impide estudiar
adecuadamente la relacion entre produccion lechera. Las vacas no prefian con la primera
inseminacién y necesitan ser inseminadas varias veces, si no logra prefiar esta serd descartada
del establo. Debido al descarte selectivo, un estudio de la asociacion entre alta produccion y
baja fertilidad es complicado (Gréhn y Rajala-Schultz, 2000; Parkinson, 2009). El descarte por
fallas reproductivas es muy comun en los establos lecheros (Orrego et al., 2003; Parkinson,

2009).

2.8 Parametros a primera inseminacion que miden el desempefio reproductivo
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El desempefio reproductivo se puede medir mediante a) la tasa de prefiez, b) el intervalo
parto a la primera inseminacion, c) la tasa de concepcion a primera inseminacion, d) el nimero
de inseminaciones por prefiez y e) la tasa de prefiez a primer servicio, las cuales han sido
utilizadas para realizar una evaluacion retrospectiva de umbrales diagndsticos (Palmer, 2015).
En Lima, Ortiz et al. (2009) determinaron los pardmetros reproductivos de 559 vacas Holstein
de cuatro establos de crianza intensiva de Lima. Los datos obtenidos fueron los siguientes:
promedio de intervalo parto-primera inseminacion de 109 dias, promedio de intervalo parto-
concepcion de 181 dias, la tasa de concepcion a la primera inseminacion de 46% vy tasa de

concepcion general de 41.5%.

2.8.1 Intervalo parto-primera inseminacion

Este pardmetro se emplea para contabilizar el nimero de dias desde el parto hasta la
primera inseminacion. Para su célculo se suman los dias transcurridos desde el parto hasta la
primera inseminacion de todas las vacas que han sido inseminadas y dividido por el nimero de
vacas inseminadas. Este intervalo depende de las politicas reproductivas del establo, el retorno
de la ciclicidad post parto, la deteccién de celos y condicion corporal (Inostroza y Sepulveda,

1999; Fodor y Ozsvari, 2015).

2.8.2 Tasa de concepcion

Es un parametro que determina la fertilidad de todas las inseminaciones realizadas en
el establo, calculando el porcentaje de vacas prefiadas del total de vacas inseminadas. Este
parametro es el mejor predictor del éxito del programa reproductivo. (Fetrow et al., 1990; Fodor

y Ozsvari, 2015).
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2.8.3 El desempeiio reproductivo y la hipocalcemia

El reinicio de las funciones uterinas y ovaricas es primordial para lograr un parto por
vaca cada 12 a 13 meses (Noakes et al., 2001). El reinicio de la ciclicidad y la involucién uterina
son eventos necesarios para la fertilidad (Sheldon y Dobson, 2004). Estos procesos son
retasados por la presentacion de enfermedades metabolicas post parto como la hipocalcemia

(Arévalo, 2017).

Varios estudios mencionan que la hipocalcemia produce un incremento del intervalo
parto-concepcion, el nimero de inseminaciones por concepcion (Gilbert et al., 1993; Kim y
Kang, 2003) y tasa de saca por fallas reproductivas (LeBlanc et al., 2002; Gilbert et al., 2005).
Reinhardt et al. (2011) indican que la hipocalcemia incrementa la presentacion de
enfermedades uterinas. Esto se puede explicar debido a que los bajos NCaS reducen la
capacidad de respuesta de las células inmunoldgicas a los estimulos y disminuyen el tono de la

musculatura del Gtero (Kimura et al., 2006; Chamberlin et al., 2013).

La hipocalcemia es un factor predisponente para muchos trastornos (Mulligan et al.,
2006), que traen como consecuencia una reduccion del desempefio reproductivo y productivo
del animal, generando cuantiosas pérdidas econdmicas para los establos lecheros (Mulligan y
Doherty, 2008). Recientes investigaciones han demostrado que la HCSC esta asociada con un
mayor riesgo de metritis (Martinez et al., 2012), endometritis (Arévalo, 2017) y desplazamiento
abomaso (Chapinal et al., 2011), y un aumento de las tasas de saca (Duffield et al., 1999; Seifi

etal., 2011) en los establos lecheros.
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La HCSC se ha asociado con el deterioro del rendimiento reproductivo, con el retraso
de la reanudacién de la ciclicidad ovérica (Jonsson et al., 1999), con el retraso de la involucién
uterina (Heppelmann et al., 2015) y con una menor respuesta a los protocolos de sincronizacion
del estro (McNally et al., 2014). La asociacion entre la aparicién de HCSC en la lactancia
temprana y los dias abiertos se ha informado previamente con resultados inconsistentes.
Martinez et al. (2012) informaron que los animales con HCSC tendieron a permanecer sin
prefiar 15 dias mas que los animales normocalcémicos. Por otra parte, en un estudio realizado
por Chamberlin et al. (2013) no informaron diferencias en los dias abiertos al comparar
animales normocalcémicos e hipocalcémicos subclinicos. Segun lo reportado por Caixeta et al.
(2017), la HCSC tuvo un efecto negativo sobre el retorno de la actividad ovarica y disminuyo

las probabilidades de prefiar a la primera inseminacion.
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I11. Método

3.1. Tipo de investigacion y disefio del estudio

El estudio fue de tipo observacional y con un disefio longitudinal prospectivo. Se realizo
un estudio de cohortes que tuvo la duracion de un afio con el propoésito de evaluar el efecto de
la HCSC sobre el desempefio reproductivo en los primeros 150 dias de lactacion. En primer
lugar, se realizé el diagnostico de la HCSC de las vacas antes de los 7 dias post parto.

Seguidamente, se formo dos grupos de animales:

Grupo sin HCSC: Se incluyd a todas las vacas que tuvieron NCasS por encima de 7.44
mg/dl en los primeros 7 dias post parto, que no recibieron calcio endovenoso antes de la toma
de muestra de sangre, ni que hubieran presentado retencion de placenta, distocia, partos

mellizos, metritis puerperal, higado graso y cetosis clinica.

Grupo con HCSC: Se incluyo a todas las vacas que tengan NCaS por debajo de 7.44
mg/dl en los primeros 7 dias post parto, y que no presentaron signos clinicos de hipocalcemia
clinica, ni que hubieran recibido calcio endovenoso antes de la toma de muestra de sangre, ni
presentado retencion de placenta, distocia, partos mellizos, metritis puerperal, higado graso y

cetosis clinica.

Luego, mediante los registros se evalué el desempefio reproductivo en los primeros 150
dias de lactacion. EI desempefio reproductivo consistira en la evaluacion de cinco indicadores:

a) el intervalo parto primera inseminacion, b) el porcentaje de vacas servidas, c) la tasa de
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concepcion a primer servicio, d) la probabilidad de que las vacas sean servidas mas pronto, €)
la probabilidad de que las vacas queden prefiadas mas pronto y f) la tasa de prefiez a primer

servicio.

3.2. Ambito temporal y espacial

La presente investigacion es de tipo observacional. La cual, se realizé en tres establos

de la provincia de Lima, Peru. Los cuales eran productores de leche de crianza intensiva.

3.3. Variables

3.3.1 Variable independiente: Presencia de hipocalcemia subclinica

El diagndstico de la HCSC de las vacas fue realizado antes de los 7 dias post parto. Se

formaron dos grupos de animales:

Grupo sin HCSC: Se incluyeron las vacas que tuvieron NCaS por encima de 7.44 mg/dI
en los primeros 7 dias post parto, que no hayan recibido calcio endovenoso antes de la toma de
muestra de sangre, ni que hayan presentado retencion de placenta, distocia, partos mellizos,

metritis puerperal, higado graso y cetosis clinica.

Grupo con HCSC: Se incluyeron las vacas que tuvieron NCaS por debajo de 7.44 mg/dI
en los primeros 7 dias post parto, y que no hayan presentado signos clinicos de hipocalcemia,

ni que hayan recibido calcio endovenoso antes de la toma de muestra de sangre, ni que hayan
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presentado retencion de placenta, distocia, partos mellizos, metritis puerperal, higado graso y

cetosis clinica.

3.3.2 Variable dependiente: Desempefio reproductivo de los primeros 150 dias post parto

El desempefio reproductivo de los primeros 150 dias post parto se evalu6 mediante

cinco aspectos:

a) Intervalo parto primera inseminacion (IPPS) es el tiempo desde el parto a la

primera inseminacion.

b) Porcentaje de vacas inseminadas (PVS) a los 81, 102 y 150 dias post parto, el
cual es calculado al dividir el nimero de vacas que fueron inseminadas por lo menos una vez
durante los primeros 81, 102 y 150 dias post parto entre total de vacas al final del periodo

voluntario de espera.

C) Tasa de concepcion a primer servicio (TC) a los 81, 102 y 150 dias post parto,
el cual es calculado al dividir el nimero de vacas que llegaron a prefiar entre el nimero que

fueron inseminadas.

d) Probabilidad de que las vacas sean inseminadas en funcion a los dias posparto
(PSS) evalua la probabilidad de que una vaca sea inseminada considerando los dias en

lactacion.
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e) Probabilidad de que las vacas queden prefiadas en funcion a los dias posparto

(PQP) evalla la probabilidad de que una vaca quede prefiada considerando los dias en lactacion.

f) Tasa de prefiez al primer servicio a los 81 dias post parto, el cual es calculado al
dividir el nimero de vacas que llegaron a prefiar entre el total de vacas al final del periodo

voluntario de espera.
3.4. Poblacion y muestra

3.4.1 Criterios de inclusion de los establos

Para este estudio, los establos seleccionados cumplieron los siguientes criterios de
inclusion: ubicacion dentro de la provincia de Lima, establos de crianza intensiva, alimentacion
basaba en forraje y concentrado, usaban ordefio mecanico, empleaban la inseminacién
artificial, y cuentan con mas de 200 vacas en ordefio, siendo en su mayoria de raza tipo Holstein.

Para realizar el presente estudio se trabajé con 484 vacas lecheras del departamento de Lima.

3.4.2 Tamaino muestral

El tamafio muestral fue calculado utilizando la siguiente formula para comparar dos

proporciones en dos muestras a una sola cola:

pa(1—p4) 2

A + pp(1 —pp) (

Zi_0 + Z1_
n, = kngyny = 1a_1ﬁ>

Pa — DB
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Donde:

nA es el nimero de animales expuestos al factor de estudio, para este caso, el nimero

de animales con HCSC.

nB es el nimero de animales no expuestos al factor de estudio, para este caso, el nimero

de animales sin HCSC.

pA es la probabilidad a detectarse del grupo de animales expuestos al factor de estudio,

para este caso, la tasa de concepcion a primera inseminacion de las vacas con HCSC.

pB es la probabilidad a detectarse del grupo de animales no expuestos al factor de

estudio, para este caso, la tasa de concepcion a primera inseminacién de las vacas sin HCSC.

Z1-a/2 es el nivel de confianza o seguridad con el que se desea trabajar, en este caso

1.96 (0. = 95%).

Z1-P es el poder que se quiere para el estudio, en este caso 0.842 (B=80%).

k es la razon entre los expuestos y no expuestos al factor de estudio, en este caso es la

razén entre los animales con HCSC entre los animales sin HCSC.

Por lo tanto, el tamafio muestral minimo para este estudio era de 106 vacas con HCSC

y 183 vacas sin HCSC.
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3.5. Instrumentos

Los NCaS fueron evaluados empleando la espectrofotometria, utilizando un kit de
diagndstico comercial denominado Ca Color AA — Wiener (Wiener Laboratorios S.A.I.C,
Rosario - Argentina) y seran expresados en mg de calcio por cada dl de sangre. EI fundamento
del método se basa en que el calcio reacciona con la o-cresolftalein complexona a pH alcalino,
dando un complejo de color magenta que se mide fotocolorimétricamente a 570 nm. Este
método presenta una adecuada reproducibilidad intraensayo presentando un coeficiente de
variacion que va entre 1.28% a 1.30% Yy en caso de interensayos el coeficiente de variacién va
entre 1.70% a 1.74%. La reaccion es lineal hasta 20 mg/dl. La sensibilidad de la prueba, basada
en una lectura minima del instrumento de 0,001 de la densidad Optica, es de aproximadamente

0,01 mg/dl el minimo cambio de concentracion detectable en estas condiciones.

El desempefio reproductivo fue evaluado mediante los registros reproductivos de cada

uno de los animales participantes del estudio. EI IPPS fue expresado en dias, el PVS 'y TC fue

expresados en porcentaje, mientras que el PSS y PQP fue expresado en hazard ratio.

3.6. Procedimientos

3.6.1 Obtencién de muestras de sangre
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La toma muestras de sangre se realizé en la primera semana después del parto. Para
esto, se limpid y desinfectd la base de la cola. Luego se colectd la muestra de sangre de la vena
coccigea, usando una aguja de 20 mm x 1’ y un tubo al vacio. Luego se rotul6 el tubo con arete
de la vaca, la fecha y el establo. Finalmente, los tubos fueron mantenidos a temperatura

ambiente durante 30 minutos.

3.6.2 Obtencién de la muestra de suero

Los tubos fueron centrifugadas a 2000 g durante 15 minutos para separar el suero. El
suero se almacend en crioviales rotulados y las muestras fueron transportadas al laboratorio en

un recipiente con gel refrigerante. Fueron almacenadas a -20°C hasta su procesamiento.

3.6.3 Medicion de los niveles de calcio

Los NCaS fueron evaluados empleando la espectrofotometria, utilizando un kit de
diagnostico comercial denominado Ca Color AA — Wiener. Para la lectura de la absorbancia se
programo el espectrofotometro (20 Genesys, ThermoSpectronic) a 570 nm y fue calibrado
empleando la muestra blanco y la muestra estandar. Después de haber terminado el periodo de
incubacidn se realizo la lectura de la absorbancia dentro de los 20 minutos. El nivel de calcio

de cada muestra fue obtenido mediante la siguiente formula:

Nivel de calcio (mg/dl) = Abs M * (10 mg/dl)/Abs S

Donde:

Abs S: absorbancia del Estandar
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Abs M: absorbancia de la muestra

3.6.4 Calculo de parametros que evalian desempefio reproductivo de los primeros 150 dias

post parto

El desempefio reproductivo de los primeros 150 dias post parto se evalu6 mediante

cinco aspectos descritos a continuacion:

a) Intervalo parto primera inseminacion (IPPS) se calcul6 como el tiempo desde el

parto a la primera inseminacion

b) Porcentaje de vacas inseminadas (PVS) durante a los 81, 102 y 150 dias post
parto se calculé al dividir el nimero de vacas que fueron inseminadas por o menos una vez
durante los primeros 81, 102 y 150 dias post parto entre el total de vacas al final del periodo

voluntario de espera.

c) Tasa de concepcion (TC) alos 81, 102 y 150 dias post parto se calcul6 al dividir
el nimero de vacas que logr6 quedar prefiada a la primera inseminacion entre el total de vacas

que fueron inseminadas.

d) Probabilidad de que las vacas sean inseminadas en funcion a los dias posparto
(PSS) evalua la probabilidad de que una vaca sea inseminada considerando los dias en

lactacion.
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e) Probabilidad de que las vacas queden prefiadas en funcion a los dias posparto

(PQP) evalla la probabilidad de que una vaca quede prefiada considerando los dias en lactacion.

f) Tasa de prefiez al primer servicio a los 81 dias post parto se calcul6 al dividir el
namero de vacas que llegaron a prefiar entre el total de vacas al final del periodo voluntario de

espera.

3.7. Andlisis de datos

El andlisis estadistico de los parametros reproductivos se realizé empleando el modelo
lineal generalizado. El IPPS se analizé utilizando la distribucién gamma y como funcion de
enlace logaritmo, mientras que, para el PVS y TC se empled la distribucion binomial y como
funcion de enlace logit. La PSS y la PQP evaluaron usando el modelo de regresién de riesgos
proporcionales de Cox. Como variables independientes en todos los modelos se analizaron el
establo (estl, est2, est3), tipo de parto (normal, distocico), la época de parto (verano, invierno),
la paridad (primiparas, multiparas), parto Unico/gemelar (parto Unico, parto gemelar), metritis
puerperal (normal, metritis), época de servicio (verano, invierno), endometritis (normal,
endometritis) y la HCSC (normal, hipocalcemia). En el andlisis de riesgos proporcionales de
Cox, los valores beta estimados, el error estdndar de los betas estimados y los hazard ratios
(HR) ajustados fueron reportados. Se uso un modelo de seleccion de variables hacia atrés, se
incluyd en el modelo final solo las variables que tuvieron una significancia menor o igual a
0.20. Para el anélisis estadistico se empleo el software IBM SPSS Statistics 22. En todos los

analisis se consideré como significativa una probabilidad menor al 5%.
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V. Resultados

4.1 Efecto de la hipocalcemia subclinica post parto sobre el desempefio reproductivo

temprano de las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima

Con la finalidad de evaluar el efecto de la hipocalcemia subclinica post parto sobre el
desempefio reproductivo temprano de las vacas productoras de leche en crianza intensiva de

Lima. Se plantearon las siguientes hipotesis:

Ho: La hipocalcemia subclinica post parto no afecta negativamente el desempefio

reproductivo temprano de las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima.

Ha: La hipocalcemia subclinica post parto afecta negativamente el desempefio

reproductivo temprano de las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima.

Para evaluar el desempefio reproductivo temprano se empled la tasa de prefiez a primer
servicio obtenida a los 81 dias después del parto. Al evaluar el efecto de la presencia HCSC
sobre la tasa de prefiez a los 81 dias (Tabla 1) no se encontré efecto significativo de ninguno

de los factores evaluados a excepcidn de la variable establo (Est) (p<0.05).
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Tabla 1
Resultados de la prueba de efectos del modelo lineal generalizado de la tasa de prefiez a primer
servicio a los 81 dias postparto segun establo, tipo de parto, época de parto, paridad, parto

unico/gemelar, metritis puerperal, hipocalcemia subclinica, época de servicio y endometritis

Factores Chi-cuadrado de Wald gl. Sig.

Establo 11.159 2 0.004
Tipo de Parto 1.495 1 0.221
Epoca de parto 0.801 1 0.371
Paridad 0.364 1 0.546
Parto unico/ gemelar 3.410 1 0.065
Metritis puerperal 2.416 1 0.120
Hipocalcemia subclinica  0.001 1 0.979
Epoca de servicio 0.442 1 0.506
Endometritis 0.337 1 0.562

Nota. gl: grados de libertad, sig: significancia

Como podemos observar en la tabla 2, se encontré que el Est2 presentdé una mejor tasa de
prefiez a primer servicio en comparacion con el Est3 (p<0.05). La tasa de prefiez encontrada en
las vacas de este estudio fue de cerca del 11%%, se observo que la tasa de prefiez mas baja fue
del Est 3 a los 81 dias de lactacion, donde solo prefiaron 7% del total de vacas al final del
periodo voluntario de espera. Mientras que la tasa de prefiez mas alta fue la del Est2, donde
prefiaron mas del 19% del total de vacas, aunque no se encontraron diferencias estadisticas
significativas el Estl. A pesar de las diferencias numéricas encontradas en la tasa de prefiez a
primer servicio entre las vacas sin y con hipocalcemia subclinica, no se encontraron diferencias
estadisticas significativas. Por lo tanto, los resultados obtenidos no se rechazan la Ho y se
concluye que la hipocalcemia subclinica post parto no disminuye el desempefio reproductivo

temprano de las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima.

Tabla 2
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Porcentaje y limite de confianza de la tasa de prefiez a primer servicio a los 81 dias postparto

segun establo, tipo de parto, época de parto, paridad, parto Unico/gemelar, metritis puerperal,

hipocalcemia subclinica, época de servicio y endometritis

Factores Niveles N Porcentaje + L.C.
Establo Est 1 144 9.72% + 4.84%
Est 2 119 19.05% =+ 6.86% ?
Est 3 137  6.75% * 3.85% "
Tipo de Parto Normal 338 10.81% * 3.16% ®
Distocico 62 14.29% + 8.64% ®
Epoca de parto Verano 52 14.75% =+ 8.90% @
Invierno 348 10.75% =+ 3.15% ®
Paridad Primipara 120 13.85% =+ 5.94% @
Multipara 280 10.23% + 3.41% ®
Parto Unico/ gemelar Parto Unico 249 12.16% + 4.01% @
Parto gemelar 151 10.11% + 4.43% ®
Metritis puerperal Normal 297 12.42% + 3.60% @
Metritis 103 8.11% + 5.08% ?
Hipocalcemia subclinica Normal 243 12.45% + 4.04% @
Hipocalcemia 157 9.66% * 4.36% ?
Epoca de servicio Verano 57 8.77% + 7.34% ®
Invierno 327 12.26% =+ 3.39% ?
Endometritis Normal 137 10.96% * 5.07% @
Endometritis 263 11.5% + 3.69% *?

Nota. N: nimero de animales, L.C.: limite de confianza al 95%. Letras diferentes (a,b) indican

diferencias estadisticas (p<0.05) entre niveles dentro de cada factor.

4.2 Efecto de la hipocalcemia subclinica post parto sobre el intervalo parto primera

inseminacion de las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima

Con la finalidad de evaluar el efecto de la hipocalcemia subclinica post parto sobre el

intervalo parto primera inseminacion de las vacas productoras de leche en crianza intensiva de

Lima. Se plantearon las siguientes hipotesis:
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Ho: La hipocalcemia subclinica post parto no incrementa el intervalo parto primera

inseminacion en las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima.

Ha: La hipocalcemia subclinica post parto incrementa el intervalo parto primer

inseminacion en las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima.

Se evaluaron diferentes semblantes del desempefio reproductivo durante la lactacion
temprana de vacas con y sin diagnéstico de HCSC. Los resultados relacionados al intervalo
parto-primera inseminacion se observan en la tabla 3. Como se puede observar las variables
establo, época de parto, metritis puerperal, hipocalcemia subclinica y época de servicio
influyeron significativamente sobre el intervalo parto-primera inseminacion (p<0.05). Mientras
que las variables tipo de parto, paridad, parto Unico/ gemelar y endometritis no influyeron

significativamente sobre el intervalo parto-primera inseminacién (p>0.05).

Tabla 3
Resultados de la prueba de efectos del modelo lineal generalizado de el intervalo parto-
primera inseminacién segun establo, tipo de parto, época de parto, paridad, parto

Unico/gemelar, metritis puerperal, hipocalcemia subclinica, época de servicio y endometritis

Factores Chi-cuadrado de Wald gl. Sig.

Establo 70.183 2 0.000
Tipo de Parto 0.021 1 0.886
Epoca de parto 44.568 1 0.000
Paridad 0.055 1 0.815
Parto unico/ gemelar 0.178 1 0.673
Metritis puerperal 8.862 1 0.003
Hipocalcemia subclinica 5.519 1 0.019
Epoca de servicio 6.346 1 0.012
Endometritis 0.161 1 0.688

Nota. gl: grados de libertad, sig: significancia
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En la tabla 4 se puede observar la comparacion entre los promedios del intervalo parto
primer inseminacion segun establo, tipo de parto, época de parto, paridad, parto unico/gemelar,
metritis puerperal, hipocalcemia subclinica, época de servicio y endometritis. Se encontrd que
las vacas sin HCSC tuvieron un intervalo parto-primera inseminacion mas corto que las vacas
con HCSC (p>0.05). Se encontro las variables establo (Est), época de parto (EPart), metritis
puerperal (MP) y época de servicio (ESer) tuvieron un efecto significativo sobre el intervalo
parto-primera inseminacion (p<0.05), no encontrandose efecto significativo de las variables
parto Unico/parto gemelar, tipo de parto (TPart), paridad (Parid), y endometritis (p>0.05). Con
respecto a la variable Est, el Est 2 present6 un intervalo parto-primera inseminacién menor en
comparacion con los Ests 1y 3 (p<0.05). Con relacion a la estacion de parto, las vacas paridas
en invierno tuvieron un intervalo parto-primera inseminacién méas corto que las vacas que
parieron en verano (p<0.05). Del mismo modo, las vacas sin MP tuvieron un menor intervalo
parto-primera inseminacion en comparacion con las vacas que tuvieron MP (p<0.05).
Finalmente, las vacas que no presentaron HCSC tuvieron un intervalo parto-primera
inseminacién mas corto en comparacién con las vacas que si sufrieron de HCSC (p<0.05). Por
lo tanto, los resultados obtenidos rechazan la Ho y se concluye que la hipocalcemia subclinica
post parto incrementa el intervalo parto primera inseminacién en las vacas productoras de leche

en crianza intensiva de Lima.
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Tabla 4
Promedio y limite de confianza del intervalo parto-primera inseminacion segun establo, tipo
de parto, época de parto, paridad, parto Unico/gemelar, metritis puerperal, hipocalcemia

subclinica, época de servicio y endometritis

N Promedio + L.C.
Establo Est1 142 77.28+1.76%
Est 2 116 64.92 +2.16°
Est3 126 79.20+3.86%
Tipo de Parto Normal 327 73.46+1.81°%
Distdcico 57 78.30+4.32%
Epoca de parto Verano 51 87.10+6.772
Invierno 333 72,20 + 153"
Paridad Primipara 117 7454 +3.58%
Multipara 267 74.02+1.84°%
Parto Unico/ gemelar Parto Unico 245 73.89+191°%
Parto gemelar 139 74.68 £3.20°
Metritis puerperal Normal 285 7211+1.77%
Metritis 99 80.13+3.83°"
Epoca de servicio Verano 57 78.33+2.99%
Invierno 327 73.45+1.89°
Hipocalcemia subclinica Normal 236 72.34+£205%
Hipocalcemia 148 77.11+282°
Endometritis Normal 133 73.03+2.63%
Endometritis 251 7478 +2.16%

Nota. n: nimero de animales, L.C.: limite de confianza al 95%. Letras diferentes (a,b) indican

diferencias estadisticas (p<0.05) entre niveles dentro de cada factor.

4.3 Efecto de la hipocalcemia subclinica post parto sobre el porcentaje de vacas servidas
en los primeros 81, 102 y 150 dias de lactacion en las vacas productoras de leche en crianza

intensiva de Lima

Con la finalidad de evaluar el efecto de la hipocalcemia subclinica post parto sobre el
porcentaje de vacas servidas en los primeros 81, 102 y 150 dias de lactacion en las vacas

productoras de leche en crianza intensiva de Lima. Se plantearon las siguientes hipotesis:
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Ho: La hipocalcemia subclinica post parto no disminuye el porcentaje de vacas servidas
durante los 150 primeros dias post parto en las vacas productoras de leche en crianza intensiva

de Lima.

Ha: La hipocalcemia subclinica post parto disminuye el porcentaje de vacas servidas
durante los 150 primeros dias post parto en las vacas productoras de leche en crianza intensiva

de Lima.

Al evaluar el efecto de la presencia HCSC sobre el porcentaje de vacas servidas a los
81, alos 102 y a los 150 dias (Tabla 5) se encontro a los 150 dias en lactacion se encontraban
servidas mas del 95% de las vacas y que ninguna de las variables evaluadas tuvo un efecto
significativo. A diferencia que, a los 102 dias en lactacion, que se encontraban servidas cerca
del 90% de las vacas y que las variables Est, EPart y presencia de endometritis influyeron
significativamente sobre el porcentaje de vacas servidas. Finalmente, a los 81 dias de lactacion,
tan solo el 55% de las vacas se encontraba servidas y las variables Est, EPart, presencia de

HCSC y ESer afectaron significativamente el porcentaje de vacas servidas.
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Tabla5

Resultados de la prueba de efectos del modelo lineal generalizado de el porcentaje de vacas
servidas durante los 81, 102 y 150 dias postparto segun establo, tipo de parto, época de parto,
paridad, parto Unico/gemelar, metritis puerperal, hipocalcemia subclinica, época de servicio

y endometritis

Factores Chi-cuadrado de gl. Sig.
Wald
Porcentaje de vacas Establo 49.593 2 0.000
servidas durante los 81 Tipo de Parto 0.109 1 0.741
dias postparto Epoca de parto 19.548 1 0.000
Paridad 0.775 1 0.379
Parto Unico/ gemelar 0.303 1 0.582
Metritis puerperal 8.688 1 0.003
Hipocalcemia subclinica  4.871 1 0.027
Epoca de servicio 5.756 1 0.016
Endometritis 0.541 1 0.462
Porcentaje de vacas Establo 10.641 2 0.005
servidas durante los 102 Tipo de Parto 0.079 1 0.779
dias postparto Epoca de parto 23.706 1 0.000
Paridad 2.278 1 0.131
Parto unico/ gemelar 1.342 1 0.247
Metritis puerperal 2.942 1 0.086
Hipocalcemia subclinica  2.976 1 0.084
Epoca de servicio 0.445 1  0.505
Endometritis 4.457 1 0.035
Porcentaje de vacas Establo 0.000 2 1.000
servidas durante los 150 Tipo de Parto 0.000 1 1.000
dias postparto Epoca de parto 0.000 1 1.000
Paridad 0.000 1 1.000
Parto Unico/ gemelar 0.000 1 1.000
Metritis puerperal 0.000 1 1.000
Hipocalcemia subclinica  0.000 1 1.000
Epoca de servicio 0.000 1 1.000
Endometritis 0.000 1 1.000

Nota. gl: grados de libertad, sig: significancia

En correspondencia con el porcentaje de vacas servidas a los 102 dias de lactacién (tabla
6), encontramos que los animales del Est 1 fueron servidas en mayor porcentaje que los
animales del Est 3 (p<0.05), mientras que el porcentaje de vacas servidas en el Est 2 no fue

diferente al del Est 1 ni 3 (p>0.05). Con respecto a la EPart, las vacas paridas en inviernos
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tuvieron un mayor porcentaje ser servidas en comparacion con las vacas paridas en la estacion
de verano (p<0.05). Del mismo modo, las vacas sin endometritis tuvieron un mayor porcentaje

de ser servidas en comparacion con las vacas con endometritis (p<0.05).

Con relacion al porcentaje de vacas servidas a los 81 dias de lactacion (tabla 6), se
encontrd que las vacas del Est 2 fueron servidas en mayor porcentaje que las vacas del Est 1y
3 (p<0.05). Del mismo modo, las paridas en inviernos fueron servidas en mayor porcentaje que
las vacas paridas en veranos (p<0.05). Con respecto a la metritis puerperal, las vacas que no

presentaron MP fueron servidas en mayor porcentaje que las vacas con MP (p<0.05).

También las vacas fueron servidas en inviernos en mayor porcentaje que las vacas
servidas en verano (p<0.05). Finalmente, con respecto a la presencia de HCSC, las vacas sin
HCSC fueron servidas en mayor porcentaje que las vacas con HCSC (p<0.05). Por lo tanto, los
resultados obtenidos rechazan la Ho y se concluye que la hipocalcemia subclinica post parto
disminuye el porcentaje de vacas servidas durante los 81 primeros dias post parto en las vacas

productoras de leche en crianza intensiva de Lima.
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Porcentaje y limite de confianza de vacas servidas durante los 81, 102 y 150 dias postparto

segun establo, tipo de parto, época de parto, paridad, parto Unico/gemelar, metritis puerperal,

hipocalcemia subclinica, época de servicio y endometritis

81° DEL 102° DEL 150° DEL
N Porcentaje + N Porcentaje = N Porcentaje +
LC. LC. L.C.

Establo Est 1 144 368310%; * a4 276320%2 * a4 09/3;161%11-91
Est 2 119 2792?%1 * 119 ggi‘f;f’ab * 119 09/2;148%12-82

Est3 137 2628?%; * 137 ;51210%1 * 137 09/3597%14-55

Tipo de Parto Normal 338 gll'g‘f;f’a * 338 golg%jf’a * 338 09/5;175%11-89
Distocico 62 ig:gio&a * 62 g%;‘%jf’a * 62 09/01;194%16-78
T
Invierno 348 gol.gzoj?b * 348 g%i?;f’b * 348 09/5;169%12-13

Paridad Primipara 120 0000, F 120 JO33% % gp0 OIS0 2T
Multipara 280 2520 280 D030%  * ggp (o 30% %240
gg‘r:]tglar"‘”ic‘)/ Parto Gnico 249 g?l"?‘%;f’a * 249 g‘gg%jf’a * 249 09/(?;39%11'56
Parto gemelar 151 Sgops T 151 gqyers T 151 oo o0t 4SE
T
Metritis 103 ;‘%giﬂf’b * 103 3?139;?3 * 103 09/(?;112%13-73

A vy 20 S5 B, g e
Hipocalcemia 157 o0, * 157 oo F 157 o217 * S04

o CCverno s DL Ter RS e (O
nviemo 327 210K, 37 D207 F gpy OO

Endometritis Normal 137 c0o0r,  F 137 pu2th * ggp OTIN 282
Endometritis 263 279;%;?51 * 263 287870%’,0 * 263 09/?;144%“:2'52
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Nota. n: nimero de animales, L.C.: limite de confianza al 95%. Letras diferentes (a,b) indican

diferencias estadisticas (p<0.05) entre niveles dentro de cada factor.

4.4 Efecto de la hipocalcemia subclinica post parto sobre la probabilidad de que las vacas
sean inseminadas mas pronto en las vacas productoras de leche en crianza intensiva de

Lima

Con la finalidad de evaluar el efecto de la hipocalcemia subclinica post parto sobre la
probabilidad de que las vacas sean inseminadas mas pronto en las vacas productoras de leche

en crianza intensiva de Lima. Se plantearon las siguientes hipdtesis:

Ho: La hipocalcemia subclinica post parto no disminuye la probabilidad de que las
vacas sean inseminadas mas pronto en las vacas productoras de leche en crianza intensiva de

Lima.

Ha: La hipocalcemia subclinica post parto disminuye la probabilidad de que las vacas

sean inseminadas mas pronto en las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima.

En relacion con el efecto de la presencia HCSC sobre la PSS1 en funcion a los dias en
lactacion (tabla 7), las variables Est, EPart, parto unico/gemelar, MP e HCSC fueron incluidas
en el modelo final. Con respecto a la variable Est, se encontr6 que las vacas del Est 2 tuvieron
una mayor probabilidad de ser servidas antes en comparacion que las vacas del Est 1 (p<0.05),

mientras que el Est 3 no se diferencio del Est 1 (p>0.05). En relacion con la época del parto,
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las vacas paridas en verano tuvieron una mayor probabilidad de ser servidas antes en

comparacion con las vacas paridas en invierno (p<0.05).

Tabla 7
Resultados para la probabilidad de que las vacas sean inseminadas por primera en relacion

con los dias en lactacion

B! Error v 1d o Sig? HR® IC5a_I95%para_HR
estandar Inferior  Superior

Establo 42559 2 0.000
Est1 Ref.
Est 2 0.856 0.142 36.329 1 0.000 2.354 1.782 3.110
Est 3 0.309 0.209 2183 1 0.140 1.362 0.904 2.052
Epoca de Parto
Invierno Ref.
Verano 0.725 0.190 14534 1  0.000 2.064 1.422 2.997
Parto Unico/
gemelar
Parto Gnico Ref.
Parto gemelar -0.334 0.164 4153 1 0.042 0.716 0.519 0.987
Metritis puerperal
Normal Ref.
Metritis -0.257 0.120 4602 1 0.032 0.774 0.612 0.978
Hipocalcemia
subclinica
Normal Ref.
Hipocalcemia -0.244 0.114 4602 1 0.032 0.784 0.627 0.979

Nota. ! coeficiente de regresion; 2 grados de libertad;  significancia; * hazard ratio; ° intervalo

de confianza.

En relacion con el TPart, las vacas que tuvieron parto gemelar tuvieron una menor
probabilidad de ser servidas antes en comparacion con las vacas que tuvieron parto Unico
(p<0.05). Las vacas que tuvieron MP tuvieron una menor probabilidad de ser servidas antes en

comparacion con las vacas que no tuvieron MP (p<0.05). De igual forma, las vacas que
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tuvieron HCSC tuvieron una menor probabilidad de ser servidas antes en comparacion con las

vacas que no tuvieron HCSC (p<0.05).

En la figura 1 se aprecia el porcentaje acumulado de vacas inseminadas segun dias en
lactacion para las vacas que tuvieron o no HCSC. Se puede observar que las vacas sin HCSC
fueron inseminadas més pronto que las vacas con HCSC. Segun el gréfico, se puede observar
una mayor diferencia se encuentra entre los dias 70 y 80 de lactacion. Luego del dia 110 las
diferencias entre las vacas con HCSC y sin HCSC se hacen menos evidentes. Por lo tanto, los
resultados obtenidos rechazan la Ho y se concluye que la hipocalcemia subclinica post parto
disminuye la probabilidad de que las vacas sean inseminadas mas pronto en las vacas

productoras de leche en crianza intensiva de Lima.

Figura 1.
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4.5 Efecto de la hipocalcemia subclinica post parto sobre la tasa de concepcion en los
primeros 81, 102 y 150 dias de lactacion en las vacas productoras de leche en crianza

intensiva de Lima

Con la finalidad de evaluar el efecto de la hipocalcemia subclinica post parto sobre la
tasa de concepcion en los primeros 81, 102 y 150 dias de lactacion en las vacas productoras de

leche en crianza intensiva de Lima. Se plantearon las siguientes hipotesis:

Ho: La hipocalcemia subclinica post parto no disminuye la tasa de concepcion en los

150 primeros dias post parto en las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima.

Ha: La hipocalcemia subclinica post parto disminuye la tasa de concepcion en los 150

primeros dias post parto en las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima.

Al evaluar el efecto de la presencia HCSC sobre la tasa de concepcién a los 81, 102 y

150 dias (Tabla 8) no se encontro efecto significativo de ninguno de los factores evaluados.
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Tabla 8

Resultados de la prueba de efectos del modelo lineal generalizado de la tasa de concepcion
durante los 81, 102 y 150 dias postparto segun establo, tipo de parto, época de parto, paridad,
parto unico/gemelar, metritis puerperal, hipocalcemia subclinica, época de servicio y

endometritis

Factores Chi-cuadrado de gl. Sig.
Wald
Tasa de concepcién Establo 5.099 2 0.078
durante los 81 dias Tipo de Parto 1.097 1 0.295
postparto Epoca de parto 3.251 1 0.071
Paridad 0.542 1 0.462
Parto Unico/ gemelar 2.140 1 0.143
Metritis puerperal 0.484 1 0.487
Hipocalcemia subclinica  0.004 1 0.950
Epoca de servicio 0.210 1 0.647
Endometritis 0.006 1 0.940
Tasa de concepcién Establo 1.791 2 0.408
durante los 102 dias Tipo de Parto 0.540 1 0.462
postparto Epoca de parto 3.363 1 0.067
Paridad 0.334 1 0.563
Parto unico/ gemelar 0.461 1 0.497
Metritis puerperal 0.638 1 0.425
Hipocalcemia subclinica  0.337 1 0.561
Epoca de servicio 0.001 1 0.974
Endometritis 0.464 1 0.496
Tasa de concepcién Establo 13.389 1 0.000
durante los 150 dias Tipo de Parto 1.688 2 0.430
postparto Epoca de parto 0.445 1 0.505
Paridad 2.681 1 0.102
Parto unico/ gemelar 0.246 1 0.620
Metritis puerperal 0.132 1 0.717
Hipocalcemia subclinica  1.063 1 0.302
Epoca de servicio 0.273 1 0.601
Endometritis 0.002 1 0.968

Nota. gl: grados de libertad, sig: significancia

En la tabla 9 se puede observar la comparacién entre los promedios de la tasa de
concepcidn segun establo, tipo de parto, época de parto, paridad, parto Gnico/gemelar, metritis

puerperal, hipocalcemia subclinica, época de servicio y endometritis. La tasa de concepcion
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encontrada en las vacas de este estudio fue de cerca del 20%, se observo que la tasa de
concepcion més baja fue del Est 3 a los 81 dias de lactacion, donde solo concibieron 11% de
las vacas servidas, sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticas significativas con la
tasa de concepcidn de los otros establos. Mientras que la tasa de concepcidén més alta fue de las
vacas paridas en verano a los 81 dias de lactacion, donde concibieron mas del 34% de las vacas
servidas, aunque tampoco se encontraron diferencias estadisticas significativas con las vacas
paridas en invierno. Por lo tanto, los resultados obtenidos no se rechazan la Ho y se concluye
que la hipocalcemia subclinica post parto no disminuye la tasa de concepcion en los 150

primeros dias post parto en las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima.



Tabla 9

50

Porcentaje y limite de confianza de la tasa de concepcion a primer servicio a los 81, 102 y 150

dias postparto segln establo, tipo de parto, época de parto, paridad, parto unico/gemelar,

metritis puerperal, hipocalcemia subclinica, época de servicio y endometritis

81° DEL 102° DEL 150° DEL
N Porcentaje * N Porcentaje * N Porcentaje *
L.C. L.C. L.C.
0, 0, 0,
Establo Est 1 53 ﬁg;&a £ 140 551'3%/?; * 142 (?/:‘;165/"17'09
0, 0, 0,
Est Lo 3/3;112/017.98 115 3151‘%2 6 ;2;55/017.48
0, 0, 0,
Eet3 . 3/3554/017.09 ™ %72'310/@ o (}/(e)séemie.m
0, 0, 0,
Tipo de Parto Normal 208 (}/Z 9% £5.20 544 i%g%/f’a t 397 (%3;118/"1'4'35
o 33.33%  + 28.30%  + 263206  +
Distocico 27 1778 gpe 53 15139 5 11.43%:°
= 0 0 0
oo ey ST o S g T s
0, 0, 0,
nvierno 21 (}/;92/015.16 - 421048%)61 + ang 3/:))5112/014.31
0, 0, 0,
Paridad Primipara 72 igggﬁﬂo . * 106 a2341'33;/fa * 117 5/3508/"1'7'63
) 17.18% +5.79 2055%  + 20.22% + 4.82
Multipara 163 0 253 4.08 %2 267 0pa
Nni 0, 0, 0,
gP;ir:]t;arunlco/ barto Gnico 138 3/3546/016.96 - 23411%/?a * o 5/3527/015.29
0, 0, 0,
Parto gemelar 97 3:;,46/”7'20 124 é%i%"a * 139 (}/Z 27%+6.28
1t1 0, 0, 0,
mzt:;;g?al Normal 190 (%/(5)9547/015.63 )73 ilgii/f’a - 5/01;75414.79
) 2000%  + 2093%  + 19.19% + 7.76
Metritis 45 11.69 %2 86 8.60 %2 99 0 2
Hipocalcemia 20.39% + 6.41 2267%  + 22.03% + 5.29
subclinica  vormal 152 g4a 225 5 47 o5 236 g4
0, 0, 0,
Hipocalcemia 83 }2507/“8'28 134 é%i/f’a * 148 323559“6'39
= 0 0 0
oot e BN P DI e e
. 19.07% +5.25 2072%  + 20.18% + 4.35
Invierno 215 062 304 456 %@ 327 0 2
N 18.07% + 8.28 20.00%  + 18.80% = 6.64
Endometritis Normal 83 062 125 701 %3 133 0 2
0, 0, 0,
Endometritis 152 f/?f%i&“ 234 é?égi/g"a * 251 3/3531@15'15
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Nota. N: nimero de animales, L.C.: limite de confianza al 95%. Letras diferentes (a,b) indican

diferencias estadisticas (p<0.05) entre niveles dentro de cada factor y columnas.

4.6 Efecto de la hipocalcemia subclinica post parto sobre la probabilidad de que las vacas
gueden prefiadas en los primeros 150 dias de lactacion en las vacas productoras de leche

en crianza intensiva de Lima

Con la finalidad de evaluar el efecto de la hipocalcemia subclinica post parto sobre la
probabilidad de que las vacas queden prefiadas en los primeros 150 dias de lactacién en las

vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima. Se plantearon las siguientes hipotesis:

Ho: La hipocalcemia subclinica post parto no disminuye la probabilidad de que las
vacas queden prefiadas en los primeros 150 dias en las vacas productoras de leche en crianza

intensiva de Lima.

Ha: La hipocalcemia subclinica post parto disminuye la probabilidad de que las vacas
queden prefiadas en los primeros 150 dias en las vacas productoras de leche en crianza intensiva

de Lima.

En relacion con el efecto de la presencia HCSC sobre la probabilidad de que las vacas
queden prefiadas en funcion a los dias en lactacion (tabla 6), las variables Est y MP fueron
incluidas en el modelo final. No se encontro efecto significativo de la HCSC sobre la
probabilidad de que las vacas queden prefiadas. Con respecto a la variable Est, se encontro que

las vacas del Est 2 tuvieron una mayor probabilidad de quedar prefiadas antes en comparacion



52

que las vacas del Est 1 (p<0.05), mientras que el Est 3 tuvieron menor probabilidad de quedar
prefiadas en comparacién con el Est 1 (p<0.05). Las vacas que tuvieron MP tuvieron una menor
probabilidad de quedar prefiadas antes en comparacion con las vacas que no tuvieron MP
(p<0.05). Por lo tanto, los resultados obtenidos no se rechazan la Ho y se concluye que la
hipocalcemia subclinica post parto disminuye la probabilidad de que las vacas queden prefiadas

en los primeros 150 dias en las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima.

Tabla 10

Resultados para la probabilidad de que las vacas queden prefiadas en relacion con los dias en

lactacion

Error : IC® al 95% para HR

1 2 3 4

estandar Wald gI* Sig. HR Inferior  Superior
Establo 22.286 2 0.000
Estl Ref.
Est 2 0.861 0.276 9.711 1 0.002 2366 1.376 4.067
Est 3 0.694 0.312 4943 1 0.026 0.500 0.271 0.921
Metritis
puerperal
Normal Ref.
Metritis 2)566 0.275 4240 1 0.039 0.568 0.331 0.973

Nota. ! coeficiente de regresion; 2 grados de libertad; * significancia; 4 hazard ratio; ° intervalo

de confianza.
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V. Discusion de resultados

El propdsito de este trabajo de investigacion fue evaluar el efecto de la presencia HCSC
sobre el desemperio reproductivo de los establos lecheros de Lima y explicar si la presentacion
de la HCSC es causa del pobre desempefio reproductivo encontrado en establos (Gilbert et al.,
2005; Sheldon et al., 2006). Para esto, se evalud si la presencia o ausencia de HCSC tenia un
efecto sobre desempefio reproductivo temprano, ya que esta primera etapa podria ser la mas
afectada por la presentacion de los bajos niveles de calcio, empleandose como punto de corte

al valor encontrado por Arévalo (2017), el cual fue de 7.44 mg de calcio/dL de sangre.

Los resultados demuestran que la presencia de HCSC en los primeros dias de lactacion
influye negativamente sobre el intervalo parto-primera inseminacion, prolongando el tiempo a
la primera inseminacion, con lo que se confirma la hipétesis del trabajo. Este incremento del
intervalo parto-primera inseminacion ocasiona que las vacas se demoren méas dias en ser
inseminadas, lo que lleva a que estas no puedan ser prefiadas méas pronto y ocasionaria pérdidas
economicas en los ganaderos lecheros. Por lo tanto, la aplicacién de estrategias preventivas de
la hipocalcemia subclinica en un establo lechero, podria reducir el intervalo parto-primera

inseminacion y mejorar el desempefio reproductivos de estos.

Por otro lado, se encontré tambien que las variables Est y estacion de parto tuvo un
efecto significativo en el intervalo parto-primera inseminacion. Con respecto a las variables
Est, lo mas importante es que el Est 2 tuvo un menor intervalo parto-primera inseminacion que
el Est 1y 3, lo que esta relacionado al manejo propio de cada establo, tal como se muestra en

un trabajo realizado por Sandoval et al. (2017), donde se encontro que el factor Est cumple un
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rol trascendente sobre el desempefio reproductivo, sobre todo en los parametros relacionados a
la gestién administrativa como es tasa de servicio. Es nos muestra que para mejorar el intervalo
parto-primera inseminacion, no solo se necesita mejorar el aspecto nutricional, sino que
también es muy importante la gestion administrativa del personal, incluyendo motivacion e
incentivo al personal que realiza los trabajos relacionados a deteccion de celo e inseminacion

artificial.

Con respecto a la variable EPart, se hall6 que las vacas que paren en la estacion de
invierno tuvieron un intervalo parto-primera inseminacién mas corto que las vacas paridas en
la estacion de verano. El porqué de esta situacion podria estar relacionado con el estrés por
calor que sufren los animales (Dash et al., 2016), que esta asociado a un incremento de anestros,

celos silentes y endometritis que las que paren en invierno (Ali et al., 2009).

Dado que el intervalo parto-primera inseminacion evalla el tiempo en que se demoran
las vacas en ser servidas sin considerar a las vacas que no fueron servidas, se evalu6é también
el porcentaje de vacas servidas a los 81, a los 102 y a los 150 dias postparto. El 63% de vacas
sin HCSC fueron servidas durante los primeros 81 dias postparto, en comparacion al 53% de
las vacas con HCSC fueron servidas. A los 102 y 150 dias, las diferencias entre las vacas con
y sin HCSC fueron disminuyendo, ya no encontrandose efecto significativo. Por otro lado, al
evaluar la probabilidad de que las vacas sean servidas en funcion de los dias de lactacion, se
encontrd que las vacas con HCSC tuvieron una menor probabilidad de ser inseminadas,
presentando un hazard ratio de 0.78 en comparacion con las vacas sin HCSC. Estos resultados
demuestran que la hipocalcemia subclinica afecta el desempefio reproductivo, en lo que
respecta al tiempo a la primera inseminacion, de las vacas productoras de leche de los establos

de Lima. Lo que significa que realizando monitoreos constantes de los niveles de calcio sérico
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y aplicando estrategias nutricionales que eliminen o disminuyan la prevalencia de hipocalcemia

subclinica en los establos, se podria mejorar el desempefio reproductivo.

Los resultados de este trabajo contradicen lo encontrado por Gild et al., (2015) quienes,
al realizar un estudio para investigar la asociacion entre la HCSC y los pardmetros
reproductivos en los establos lecheros en Israel, encontraron que las vacas con HCSC no
tuvieron sus pardmetros reproductivos comprometidos en comparacion con las vacas con
normocalcemia. De igual forma, en otro estudio conducido para evaluar la asociacion entre el
estatus al parto y la fertilidad de las vacas Holstein (Chamberlin et al., 2013). Los resultados
no mostraron que las vacas con hipocalcemia las vacas con HCSC tenga menor fertilidad que
las vacas con normocalcemia. Los resultados diferentes encontrados por otros investigadores
podrian deberse a las diferentes condiciones de manejo, ya sea nutricional o administrativo que
se emplean en otras realidades. Debe tenerse en cuenta que la nutricion es uno de los factores

que mas afecta la fertilidad del ganado lechero.

Segun lo encontrado por Heppelmann et al. (2015), las vacas con HCSC tenian una
reduccion tardia de la longitud uterina, presumiblemente relacionada con la reduccién de la
contractilidad del miometrio. Lo que podria estar relacionada a una involucién uterina retardada
que podria llevar a un mayor intervalo parto — primera inseminacion. Del mismo modo, Arévalo
(2017) determiné que las vacas con NCaS menores que 7.44 mg/dl durante la primera semana
después del parto presentan mayor riesgo de presentar endometritis (OR ajustado = 2.58; 95%
IC 1.34-4.95; p<0.05). Lo que también puede estar relacionado con la disminucion del
porcentaje de vacas servidas y el incremento del intervalo parto — primera inseminacion. Estos
hallazgos apoyan a los resultados del presente trabajo, debido a que la presentacion de

endometritis y retraso de la involucion uterina presente en las vacas con hipocalcemia
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subclinica podrian ser una razon importante para el retraso del servicio, lo cual se relaciona con
el incremento del intervalo parto-primera inseminacion y al menor porcentaje de vacas

inseminadas a los 81 dias.

Contrariamente a la hipdtesis planteada, no se encontrd efecto significativo de la
presentacion de HCSC, ni de los deméas factores sobre la tasa de concepcion a primera
inseminacion. Sin embargo, resulta preocupante que solo se consigan tasas de concepcion a
primera inseminacion de 20%. Estas bajas tasas de concepcidén se deben al efecto del
mejoramiento genético en base al nivel productivo que dejo de lado al desempefio reproductivo
y sanitario. Estudios indican que los niveles de interferén tau producidos por el embrién al
momento del reconocimiento maternal se han reducido en las vacas mejoradas en base al nivel
productivo en comparacion con la vaca no mejorada. Esto esta relacionado a los bajos niveles
de progesterona producida por el cuerpo, el tamafio del cuerpo luteo y el tamafio de la granulosa

folicular (Lucy, 2001).

La presente investigacion nos muestra que los profesionales relacionados al manejo de
establo deben aceptar que las vacas lecheras de alta produccidn poseen por naturaleza una baja
tasa de concepcion y debe enfocar sus esfuerzos en mejorar la tasa de servicio (Sandoval et al.,
2017), debido a que aqui se encuentra la clave del éxito (Fricke, 2001). La tasa de concepcion
es un factor poco manejable. Sin embargo, es mucho mas factible trabajar sobre la tasa de
servicio. La aplicacion de programas de prevencion y control de la HCSC podria mejorar la

tasa de servicio y por ende el desempefio reproductivo de los establos lecheros.
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V1. Conclusiones

La hipocalcemia subclinica post parto incrementa el intervalo parto primera inseminacion
en las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima.

La hipocalcemia subclinica post parto disminuye el porcentaje de vacas inseminadas
durante los 81 primeros dias post parto en las vacas productoras de leche en crianza
intensiva de Lima.

La hipocalcemia subclinica post parto disminuye la probabilidad de que las vacas sean
inseminadas mé&s pronto en las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima.
La hipocalcemia subclinica post parto no disminuye la tasa de concepcién en los 150
primeros dias post parto en las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima.
La hipocalcemia subclinica post parto disminuye la probabilidad de que las vacas queden
prefiadas en los primeros 150 dias en las vacas productoras de leche en crianza intensiva
de Lima.

La hipocalcemia subclinica post parto no afecta negativamente el desempefio reproductivo

temprano de las vacas productoras de leche en crianza intensiva de Lima.
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VI1Il. Recomendaciones

Los establos lecheros pueden reducir el intervalo parto-primera inseminacion teniendo en
cuenta los factores de manejo relacionados a los establos, asi como también teniendo en
cuenta la época de parto, la presentacion de metritis puerperal y la hipocalcemia subclinica.
El porcentaje de vacas inseminadas en los primeros 81 dias post parto se puede incrementar
significativamente previniendo la presentacion de hipocalcemia subclinica, asi como
también teniendo en cuenta los factores de manejo relacionados a los establos, la época de
parto, la presentacion de metritis puerperal y la época de servicio.

Prevenir el efecto de la hipocalcemia subclinica post parto puede incrementar la
probabilidad de que las vacas sean inseminadas mas pronto en las vacas productoras de
leche en crianza intensiva de Lima.

Aungue no se encontraron diferencias estadisticas significativas en lo que respecta a la tasa
de concepcidn a primer servicio en los factores evaluados, se recomienda prestar atencion
a esta variable, ya que se encuentra por debajo de lo esperado segun la literatura
internacional.

La hipocalcemia subclinica post parto disminuye la probabilidad de que las vacas queden
prefiadas en los primeros 150 dias en las vacas productoras de leche en crianza intensiva
de Lima.

Dado que el unico factor que afecto la tasa de prefiez a primer servicio fue el establo,
podemos mencionar que las condiciones de manejo desarrolladas en cada establo es el

principal factor que se debe tener en cuenta para su mejora.
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